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Dorota Kornas-Biela

ZAGROZENIA ROZWOJU DZIECKA
W PIERWSZEJ FAZIE JEGO ZYCIA

Uwagi wstepne

Rozpatrujac sytuacje dzieci w okresie przemian ustrojowych w Polsce na
przestrzeni ostatniego dziesigciolecia, nalezy zwrdoci¢ uwage na ich pierwsza faza
zycia, gdyz wtedy ksztattuja si¢ podstawowe struktury anatomiczno-fizjologiczne
organizmu, konstytuuje si¢ potencjalne zdrowie fizyczne i psychiczne, nastgpuje
okreslenie Jakos$ci zycia” po urodzeniu. Od tego, czy to pierwsze $rddmaciczne
srodowisko zycia dziecka jest zdrowe, prawidlowo zbudowane i sprawnie funk-
cjonujace, o pozytywnej atmosferze uczuciowej, nie ngkane negatywnymi czyn-
nikami, zalezy optymalny rozwoj dziecka albo tez ulega on zaktoceniu o nieraz
bardzo przykrych konsekwencjach dla catego zycia czlowieka (Kornas-Biela
1993a, s. 168-171).

To, czy dany czynnik srodowiskowy spowoduje negatywne konsekwencje dla
rozwoju i zycia dziecka, zalezy od wielu warunkow:

- genetycznie zdeterminowanej specyfiki biochemizmu jego ustroju i wrazli-
wosci na czynniki- srodowiska oraz cech uktadu nerwowego (np. jego plastyczno-
$ci, sity mechanizmow obronno-kompensacyjnych);

- okresu rozwojowego, w ktorym dany czynnik zadziatal, zasadniczo im
wczesniejszy okres rozwoju, tym wigksze ma on znaczenie dla jego dalszego
okreslenia i tym bardziej dewastacyjny jest wplyw negatywnych czynnikow;
struktura jeszcze nie utworzona, nie utrwalona anatomicznie i funkcjonalnie lub
na etapie intensywnego wzrostu i réznicowania, wykazuje bowiem ceche zwigk-
szonej ekosensytywnosci (tzn. wrazliwosci na dziatanie bodzcow zaburzajacych);

— cech bodzZca oddziatujacego na organizm — jego rodzaju, sily (natezenia),
czestotliwoscei 1 dlugosci oddziatywania;

- ilo$ci i jako$ci pozytywnych i negatywnych czynnikoéw dziatajacych na or-
ganizm w przesztosci i obecnie, ktore powodujg kumulowanie si¢ zmian i for-
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mowanie si¢ doswiadczen funkcjonalnych; zgodnie z neurofizjologicznymi pra-
wami - prawem ,,torowania drogi” oraz ,,prawem tta” - wptyw bodzcow oddzia-
hujacych na organizm moze by¢ minimalizowany lub wzmagany w zalezno$ci od
innych czynnikéw dziatajacych uprzednio i jednoczes$nie; czynniki patogenne
dziatajace wczesniej mogly go zaburzy¢ oraz ostabi¢ mechanizmy obronno-
kompensacyjne organizmu, a tym samym utorowac droge nastgpnym czynnikom,
ktorych wplyw stat si¢ przez to jeszcze bardziej patogenny, a jego sila jest mody-
fikowana przez obecnie wspotdziatajace czynniki;

- barier obronnych organizmu matki oraz barier tworzonych przez tozysko.

Oczywiécie wspotczesne nauki o cztowieku przyjmujq optymistyczng wizje
jego rozwoju. Rozpatrujq 1stot¢ ludzka od poczecia jako dynamiczny system wy-
korzystujacy swoja energle; do jak najlepszego uaktualniania swoich mozliwosci,
do przekraczania ograniczen i radzenia sobie z tym, co moze mu zagrazac. Jed-
nakze nie zawsze jest ona w stanie sprosta¢ wymaganiom trudnych warunkow
rozwoju. Dlatego zadaniem rodzicéw oraz tych wszystkich, od ktorych zalezy
wspieranie ich w peieniu rol rodzicielskich, jest optymalizacja warunkow dla
pojawienia si¢ dziecka oraz jego rozwoju od chwili poczecia. Zgodnie z zasada,
ze ,,lepiej zapobiegaé¢ niz leczy¢”, nalezy wyzwoli¢ dzialania prewencyjne, aby
nie tylko zapewni¢ dziecku prawidtowy rozwoj, ale tez realizacj¢ jego ludzkich
praw - prawa do godnego poczgcia, do godnego rozwoju w $rodowisku tono-
wym, do godnych cztowieka urodzin.

1. Zagrozenia zwigzane z okresem przedkoncepcyjnym

Mowige o zagrozeniach przedkoncepcyjnych, ma si¢ na mys$li tego typu
czynniki, ktére zmniejszajg prawdopodobienstwo poczgcia dziecka, a po poczg-
ciu, nadal stanowig zagrozenie dla jego zycia lub prawidtowego rozwoju. Niekto-
re z tych zagrozen sg niezalezne od woli, a nieraz i $wiadomosci rodzicow (jak
np. skazenie $rodowiska fizycznego), dlatego trudno si¢ przed nimi ustrzec. Inne
zwigzane sg z wypaczong mentalnoscig cztowieka, ,,skazeniem” sfery jego opinii,
postaw, podejmowanych decyzji i zachowan, stylu zycia.

a) Przyczyny psychologiczno - spoteczne

Model rodziny jedynie dwudzielnej. Realizowanie przez dwa pokole-
nia takiego modelu rodziny spowodowato znaczne zmniejszenie liczby kobiet w
wieku rozrodczym, a tym samym obnizenie liczby urodzen. Jednym z powoddéw
niskiej dzietnosci, nie zapewniajacej prostej zastepowalnos$ci pokolen, jest
obecnie zmnigjszona liczba kobiet w wieku najwyzszej ptodnosci (20-34 lat).
Problemem jednak pozostaje fakt, ze wyniesiony z domu model realizowania po-
trzeb prokreacyjnych jest utrwalany przez inne czynniki nie sprzyjajace posiad-
aniu dzieci (np. antyrodzinng polityke panstwa - Kapera 1998; , Tygodnik...”
1999), dlatego trudno oczekiwaé w najblizszym czasie zmiany w kierunku przy-
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jecia postawy pronatalistycznej przez mtode pokolenia. Model ten jest tak silnym
czynnikiem presji spotecznej, ze nie mozna mowi¢ o tzw. wolnym wyborze ko-
biety co do sposobu realizowania si¢ w zyciu. Podj(—;cie pracy zawodowej bowiem
nie jest wynikiem decyzji, ale komecznoscu} zwigzang z zaspokojeniem podsta-
wowych potrzeb materlalnych organizacja pracy zawodowej uniemozliwia naj-
czgsciej pogodzenie jej z funkcjami macierzynskimi; wielokrotne macierzynstwo
deprecjonuje rodzicow w oczach spotecznych, a brak rzetelnych i ogolnie do-
stepnych informacji o metodach rozpoznawania ptodnosci, czyni ich niewolni-
kami sztucznych metod ograniczania liczby dzieci w rodzinie.

Spadek  warto$ci  dziecka w  rodzinie. Na przestrzeni ostat-
nich kilkudziesigciu lat obnizyla si¢ w swiadomosci spotecznej warto§¢ dziecka.
Coraz bardziej jest ono traktowane jako ,,towar wymienny” i oceniane w katego-
riach ,,uzytecznos$ci” przez porownanie z dobrami materialnymi, konsumpcyjny-
mi, hedonistycznymi lub z osiggni¢ciami typu - wyksztalcenie kariera zawodo-
wa. Najczesciej w tych przetargach przegrywa. Coraz czgdciej jego pojawieniu
si¢ sg stawiane warunki - musi by¢ planowane, oczekiwane i chciane. Robi si¢
wszystko, ,,zeby na $§wiat przychodzity tylko planowane dzieci”. Jesli nie spelnia
tego warunku i pojawia si¢ bez zgody rodzicéw, odbiera mu si¢ prawo do zycia
lub sugeruje sie, ze musi by¢ zdane w zyciu na odrzucenie i przemoc, bo nie mo-
ze by¢ w tej sytuacji pokochane. Para malzenska funkcjonuje wtedy, jak brygada
pracy, ktora realizuje plan produkcyjny i pozwala na wyjscie z tasmy tylko tylu
produktom, ktore sg zgodne z planem podazy i popytu.

Spadek  wartoSci  rodzicielstwa. Wraz z  obnizeniem  wartoSci
dziecka obnizyla si¢ rowniez w odczuciu spotecznym warto$¢ macierzynstwa i
ojcostwa. Rodzicielstwo nie nobilituje juz spolecznie, zwlaszcza gdy zdolnosé¢
rozrodcza rodzicow zostata udowodniona przez posiadanie jednego dziecka.
Ocen¢ warto$ci rodzicielstwa charakteryzuje warunkowos$¢ - jest ono cenione,
jesli zaspokaja potrzeby rodzicéw, natomiast nie Jest pozytywme warto§ciowane,
jesli wymaga rezygnacji, poswigcenia, ograniczen, zmiany planoéw. Nadal wiec
wazne jest udowodnienie swej zdolno$ci prokreacyjnej przez mozliwos¢ posiada-
nia dziecka. Nieptodno$¢ uwazana jest za swoisty rodzaj niepelnej sprawnosci
(niesprawno$¢ w dziedzinie prokreacyjnej). Jest wigc leczona lub protezowana
przez techniki sztucznego zaplodnienia. Natomiast jednocze$nie dobrowolna
bezdzietno$¢ lansowana jest jako wyraz nowoczesnosci i w pismach kobiecych
oraz w filmach ukazywana jest jako jeden z waznych czynnikow gwarantujacych
poczucie sukcesu zyciowego. Postawa wyrazona zdaniem ,,dziecka mozna nie
mie¢, ale trzeba moc go mie¢” jest niebezpieczna zardwno dla zycia dziecka, jak i
dla zdrowia psychicznego rodzicow.

Zmiana pojecia ,dobry rodzi <¢”. Coraz bardziej wygdérowane
standardy co do sposobow i poziomu zaspokojenia potrzeb dziecka, np. eduka-
cyjnych, zywieniowych, zwigzanych z czasem wolnym powoduja, iz posiadanie
dziecka staje si¢ droga inwestycja, na ktora nie kazdego stac. W ocenie jakosci
speliania roli rodzicielskiej coraz czg¢$ciej nie sg brane pod uwage takie zmien-
ne, jak: pozytywna atmosfera uczuciowa w domu, milos¢ taczaca cztonkow
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rodziny, ilo$¢ czasu spedzanego z dzieckiem, rozmowy z nim, bezwarunkowa
akceptacja dziecka, wsparcie udzielane mu w trudnych sytuacjach. Natomiast
tzw. dobry rodzic, to coraz powszechniej ten, ktory zapewni dziecku osobny po-
koj, elegancki ubior, bogaty asortyment zabawek i sprzetu elektronicznego, cie-
kawe wyjazdy wakacyjne, dodatkowe zajecia pozaszkolne. Jesli spotecznie ak-
ceptowane sg takie kryteria oceny jako$ci spetnianych funkcji rodzicielskich, to
wiele 0so6b powstrzyma si¢ od prokreacji w leku przed niemozno$ciag wywigzania
si¢ z oczekiwan spolecznych. Rodzina staje si¢ wtedy nie wspdlnota milujacych
si¢ 0sob, ale instytucja, ktéra przyjmuje nowych cztonkéw w zaleznosci od oceny
swoich ,,mocy przerobowych”. Pojawienie si¢ nowego cztonka moze by¢ wtedy
odczute jako zagrozenie dla pozostatych i tatwiej o podjecie odmowy co do dal-
szego pozostania w rodzinie i odrzucenie go przez aborcje.

Brak wsparcia spotecznego dla rodzicielstwa. Zmiany
spoleczne w postaci migracji ludnos$ci, urbanizacji (powodujacej np. koniecznosé
pokonywania zwigkszonych odleglosci, zycia w matych, anonimowych mieszka-
niach blokowych), uprzemyslowienia (rodzice poza domem przez wigkszos¢
dnia) spowodowaty zerwanie wigzi rodzinnych i miedzypokoleniowych, a tym
samym niedostateczne wsparcie ze strony innych 0sob, oraz ceremonii, rytuatow,
zwyczajow religijnych i obyczajowych w radzeniu sobie z problemami, jakie nie-
sie rodzicielstwo. Zadania, jakie stawia ono rodzicom (czasem jednemu z nich)
samotnie borykajacym si¢ z trudami zycia, przewyzszajg ich mozliwos$ci adapta-
cyjne i budzg lek przed dzieckiem.

Brak poczucia kompetencji rodzicielskiej. Niecheé do
posiadania dzieci jest wzmagana przez przekonanie o nieumiejetnosci poradzenia
sobie z problemami ciazy, porodu i opieki nad dzieckiem. Lek przed nim wynika
m.in. z warunkow, w jakich przebiegato wychowanie w rodzinie pochodzenia.
Wozrastanie w rodzinie nuklearnej, brak mtodszego rodzenstwa i do$wiadczen
opieki nad nim, brak mozliwo$ci kontaktu z matymi dzie¢mi we wlasnym dzie-
cinstwie, ograniczone wzorce petnienia rol rodzicielskich i mozliwosci zabaw
identyfikacyjnych oraz zréznicowanych plciowo - zmniejsza poczucie kompetencji
rodzicielskich i moze powodowa¢ niechg¢ do podjecia tych rél oraz do dziecka.

Model  kobiecosci  bez  macierzynstwa.  Pragnieniu  posiada-
nia dziecka nie sprzyja lansowany w mediach ideat kobiety spetniajacej wygoro-
wane standardy co do aparycji i modnego ubioru, realizujgcej si¢ w Zyciu na wzor
meski, ktorej pozycja i uznanie spoleczne uzaleznione jest od poziomu wyksztat-
cenia, wysoko$ci zarobkoéw, zaangazowania w prac¢ zawodowa, spoteczng lub
polityczng. W prezentowanych wzorcach ambicji zyciowych i spedzania czasu
brak jest miejsca na dzieci, przeciwnie, aktywnos¢ seksualna nie ma powigzania z
prokreacja (,,seks bez dzieci, dzieci bez seksu”). Ten model kobiecosci, trudno
realizujgcej si¢ w macierzynstwie lub rezygnujacej z niego, wzmacniany jest
przez model mgsko$ci bez ojcostwa. Szczegdlnym zagrozeniem dla prawidtowe-
go rozwoju dziecka przed urodzeniem jest samotne macierzynstwo, coraz czgsciej
bedace wynikiem dobrowolnej decyzji kobiety, jako tzw. macierzynstwo bez oj-
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costwa z wyboru (Graniewska, Krupa, Balcerzak-Paradowska 1986; Lachowski
1995; Kukotowicz 1999; Lachowska 1999).

Rozpowszechnienie pornografii. Korzystanie z pornografii
stuzy maksymalizowaniu osobistej przyjemnosci, pomnazaniu doznan i do§wiad-
czaniu coraz bardziej wyrafinowanych wrazen zmystowych, nie sprzyja wiec
ksztaltowaniu nastawienia na czerpanie radosci z doznan, jakich dostarcza kon-
takt rodzicielski. W konsekwencji drugi czlowiek rozpatrywany jest w katego-
riach uzytecznos$ci - na ile moze si¢ przyda¢ do uzyskiwania coraz wickszej i
roéznorodne;j satysfakcji seksualnej (dziecko jako partner gry seksualnej). Korzy-
stanie z pornografii prowadzi do umocnienia si¢ preferencji wartosci eudajmoni-
stycznych, egocentrycznych i pragmatycznych oraz niskiej oceny tych warto$ci,
ktore dotycza dobra drugiego czlowieka, matzenstwa, rodziny, dzieci i spraw
spotecznych. Pornografia niszczy wartos¢ rodziny w $wiadomos$ci spotecznej.
Kontakt z nig ksztattuje postawe przeciw zyciu - uzytkownicy materiatow porno-
graficznych w miar¢ kontaktu z nimi coraz silniej akceptujg antykoncepcje, abor-
cjg, dobrowolng bezdzietno$¢, dziatania eugeniczne. Pornografia ksztattuje
postawy przeciw posiadaniu potomstwa, redukuje pragnienia prokreacyjne,
zwlaszcza che¢ posiadania corek (zarowno u kobiet, jak i u mgzczyzn). Tym sa-
mym rodzi przekonanie o zbytecznosci posiadania rodziny, gdyz wigzatoby si¢ to
z koniecznoscig ograniczen w dazeniu do maksymalizowania przyjemnosci. Poza
tym sprzyja ona podejmowaniu zachowan o cechach przemocy wobec wlasnych
dzieci (np. kazirodztwa, kar fizycznych, zngcania si¢ psychicznego). Niszczac
pozytywne nastawienie do zycia rodzinnego, dziata niezgodnie z interesem kaz-
dego panstwa, ktore opiera si¢ na zdrowych i silnych rodzinach (Scott 1995; Cli-
ne 1996; Potocki 1997; Kornas-Biela 1998b i c; Pornografia... 1993, 1999).

b) Przyczyny medyczne

Dotychczasowy stan zdrowia 1 styl zycia. Ogo6lny stan zdrowia
kobiety, styl odzywiania si¢, sposoby radzenia sobie ze stresem (ewentualne sto-
sowanie lekow i uzywek), warunki zamieszkania i pracy zawodowej oraz wiek
i waga - oto niektore tylko czynniki, ktore warunkuja powodzenie prokreacyjne.
Zty stan zdrowia, zwlaszcza choroby przewlekte lub obcigzenia dziedziczne
u rodzicow, moga powodowaé utrudnienia w prokreacji. W zwiagzku z postgpem
medycyny w zakresie wykrywania chorob wrodzonych i ustalania wysokosci ry-
zyka genetycznego dla kazdej pary oraz coraz wicksza wiedza spoleczenstwa
w tym zakresie poszerza si¢ grupa malzonkow, kt(’)rzy podejmuja niewlasciwe
decyzje prokreacyjne, np. rezygnuja z prokreacji pomlmo obiektywnie niskiego
ryzyka genetycznego lub podejmujg prokreacje pomimo duzego prawdopodo—
bienstwa obcigzenia dziecka chorobg wrodzong i ,,zachodzenia w cigze na pro-
be”, ktora konczona jest abortowaniem dziecka chorego (Kornas-Biela 1996).

Deprecjonowanie w mas mediach czystosci przedmat-
zenskiej 1 lansowanie promiskuityzmu (zachgcanie do wczesnej ini-
cjacji seksualnej i zmian partnerow) jest jednym z czynnikéw rozszerzania si¢
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choréb przekazywanych droga ptciowa (o ktorych milczy sie, chociaz sa niepo-
rownywalnie czestsze niz HIV/AIDS). Przebyte zakazenia uktadu rozrodczego,
znacznie czestsze u kobiet wezes$nie aktywnych seksualnie z r6znymi partnerami,
narazajg dziecko na $mier¢ z powodu poronienia (przy zarazeniu chlamydig, rze-
sistkiem, bakteryjnym niezytem pochwy) lub zakazenia (np. opryszczkg narza-
dow pitciowych matki powodujacej uszkodzenia mézgu dziecka). Poza tym pra-
wie wszystkie przebyte choroby przenoszone droga plciowa zwigkszajg ryzyko
wczesniactwa, wewnatrzmacicznej lub okotoporodowej $mierci dziecka (Lichta-
rowicz 1998).

Propagowane przez media diety ubogiej w sktadniki diety i wzorce prze-
sadnie szczuptej sylwetki moga powodowaé iloSciowe Iub jakoSciowe
ograniczenia w jedzeniu, a to za$ moze by¢ przyczyng nieptodno$ci, wezesniac-
twa 1 hipotrofii dziecka (a wigc ryzyka jego nieprawidlowego rozwoju, a nawet
$mierci). Matki bardzo szczupte sg potencjalnie zagrozone niepowodzeniami cig-
zowymi 1 porodowymi, a ich dzieci narazone sg na nieprawidtowy rozwoj (Kana-
dys, Oleszczuk 1998).

Lansowanie w mediach profilaktycznego, rutynowego stosowania
W cigzy preparatow uzupehliajacych (np. zelaza, witamin, mineratow) jest
niebezpieczne, gdyz odwraca uwage kobiet od wlasciwego odzywiania, ksztattuje
w nich postawg sprzyjajaca lekomani, medykalizuje okres cigzy, odbierajac mu
,»hormalno$¢”, a co najwazniejsze - moze grozi¢ zdrowiu dziecka. Nie sg bowiem
znane zakresy fizjologicznych norm stezen sktadnikow odzywczych dla kobiet w
ciazy, jak tez mato kiedy przeprowadza si¢ specjalne badania wykrywajace nie-
dobory u konkretnej kobiety, natomiast nie trudno o przedawkowanie (np. zelaza,
witaminy A), co moze mie¢ szkodliwe dziatanie na przebieg cigzy i zdrowie
dziecka (Montgomery 1995).

Reklamy zywno$ci oraz dostgpny na rynku szeroki asortyment wysoko
przetworzonych i kalorycznych produktoéw powoduje wzrost liczby kobiet bardzo
otytych, u ktorych spotyka si¢ czgstsze wystepowanie az 37 réznych powiktan w
przebiegu cigzy i porodu, np. trzykrotnie czgstsze wystgpowanie gestoz, cztero-
krotnie czgstsze rodzenie dzieci makrosomicznych (o masie ponad 4 kg), ponad
dwukrotnie czgstsze cigcia cesarskie (Gwara i in. 1992). Bogaty wybdr w skle-
pach zwlaszcza zagranicznych produktéw, przyciggajacych klienta opakowaniem
i reklamg prozdrowotng, a zawierajacych substancje konserwujace, zapachowe,
koloryzujace, moze mie¢ réwniez wpltyw na prenatalny i postnatalny rozwoj
dzieci, powodujac np. zwigkszenie liczby dzieci alergicznych.

Obserwowane w  ostatnich latach pozniejsze zawieranie mal-
Zenstwa oraz przesuni¢cie rodzenia dzieci na dalsze lata malzenstwa (por.
Roczniki Statystyczne Demografii, GUS), stanowi niekorzystng sytuacje dla ich
zdrowia. Wraz z wiekiem rodzicow, zwlaszcza matki, zwicksza si¢ bowiem ryzy-
ko choréb i wad wrodzonych oraz powiklan cigzowo-porodowych (Silverton

1995, s. 91-109).
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Postawa wobec plodnosci. Postawa ta jest kreowana przez idee
»przeludnienia”, ,koniecznosci depopulacji $wiata” 1 ,profilaktyki AIDS”,
a $rodkiem do tego ma by¢ tzw. bezpieczny seks i seks z pigutka. Na rzecz tych
idei firmy farmaceutyczne wykorzystuja wiec media i programy edukacji seksu-
alnej oraz personel medyczny do propagowania tego wszystkiego, na czym da si¢
zarobi¢. Niestety, mechanizm dziatania tych $§rodkéw nie jest uzdrawiajacy ani -
jak to si¢ czesto stara przekona¢ potencjalnych uzytkownikéw - poprawiajacy
naturalne procesy, lecz patogenetyczny, uszkadzajacy prawidlowe czynnosci
organizmu.

Miejscowo stosowane srodki antykoncepcyjne (barierowe, np. pasty, zele,
kremy, galaretki) mogg zmniejsza¢ zywotnos¢ gamet meskich i po zaptodnieniu
takim ,,ostabionym”, uszkodzonym plemnikiem, dwukrotnie czeSciej wystepuja
wady wrodzone i nieprawidlowy rozwdj prenatalny dziecka (Jick i in. 1981, p. 245,
329-1332). Poza tym $rodki te (zarowno mechaniczne, np. prezerwatywa, kap-
turki, btony, jak i chemiczne, np. globulki, pianki) moga powodowac stany zapal-
ne narzadu rodnego, co komplikuje przebieg cigzy i porodu, a tym samym po-
$rednio niekorzystnie wplywa na rozwijajace si¢ dziecko.

Doustne $rodki antykoncepcyjne nowej generacji 53 uwazane za ,,Wzgl@dnie
bezpieczne”. Wzgledno$¢ oznacza, ze np. na kilka miesigcy przed poczeciem
dziecka nalezy zaprzesta¢ ich stosowania, gdyz wywoiu]q liczne zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej, przemiany metabolicznej i krzepliwosci krwi (Hra-
bowska 1996) oraz zmiany stanu emocjonalnego kobiety (Scheller, Ciszkowa,
Cekanski 1992), co nie sprzyja poczeciu dziecka i jego prawidlowemu rozwojowi
przed urodzeniem. Jednakze ich niekorzystny wplyw na pdzniejsza prokreacje
jest bardziej skomplikowany. Kobiety stosujgce antykoncepcj¢ hormonalng w
70% czgsciej zarazaja sie chlamydia, prowadzaca do bezobjawowych stanow za-
palnych, majacych $cisty zwigzek z ryzykiem cigzy pozamacicznej, poronien i
porodow przedwczesnych. U dzieci za$§ stwierdza si¢ czgstsze wady chromoso-
malne i mutacje genowe, m.in. wskutek niedoboru witamin i kwasu foliowego
(Ehmann 1998).

Szczegolnie niebezpieczng jest w tym zakresie wkladka wewnatrzmaciczna,
ktorej stosowanie zwieksza o 50% ryzyko cigzy pozamacicznej (zawsze $miertel-
nej dla dziecka i groznej dla zycia matki), wywoluje efekt wczesnoporonny, pro-
wadzi czesto do stanow zapalnych $luzowki i migsnia macicy oraz przydatkow (a
tym samym powoduje wtdrng nieptodnosé, czgstsze poronienia lub zaburzenia w
przebiegu cigzy i rozwoju dziecka), zwigksza dziesigciokrotnie ryzyko septycz-
nego poronienia w drugim trymestrze cigzy, przedwczesnego porodu, niskiej wa-
gi urodzeniowej, urodzenia dziecka martwego (Bruchalski 1994; Hrabowska
1996; Lichtarowicz 1998).

Srodki antykoncepcyjne podawane w postaci iniekcji (np. Norplant, Depot-
-Provera), moga mie¢ dziatanie wczesnoporonne, a w przypadku powrotu ptodno-
$ci - odnotowuje si¢ dwukrotnie czgstsze rodzenie dzieci z niskg wagg urodze-
niowg (Bruchalski 1994).
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Uprzednie aborcje. Przerwanie cigzy jest zabiegiem medycznym,
ktorego konsekwencje sa bardzo odleglte. Do pdznych powiktan, ktore majq
wplyw na prokreacy;, nalezy: mep%odnosc (u co szostej koblety po przerwaniu
pierwszej ciaZy), cigza pozamaciczna, niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa
(zwlaszcza po przerwaniu pierwszej cigzy) oraz gorsze warunki dla implantacji
dziecka w macicy, dla tworzenia si¢ tozyska oraz jego rozwoju w uszkodzonej
zabiegiem macicy. W zwigzku z tym odnotowuje si¢ trzykrotnie czgstsze poro-
nienia samoistne i dwukrotnie czgstszy porod niewczesny lub przedwczesny, kil-
kakrotnie czestsze lozysko przodujace (stan niebezpieczny dla zycia dziecka i
matki), poréd przedtuzony, krwotoki w okresie okotoporodowym. Czgsta po
aborcji niewydolnosc¢ tozyska stwarza wysokie ryzyko zamartwicy okotoporodo-
wej, zaburzen w okresie noworodkowym i niemowlecym. Poza tym istniejg do-
niesienia wskazujace na czestsze wady wrodzone u dzieci urodzonych po wcze-
$niejszej aborcji, w wyniku ktorej nastapito uszkodzenie macicy, powodujace
anomalie tozyskowe w ciazy, odpowiedzialne za patologie w dyfuzji tlenu i
transporcie substancji odzywczych do dziecka, a tym samym powodujace uszko-
dzenie osrodkowego uktadu nerwowego (Kornas-Biela 1997). W przypadku nie-
zgodnosci serologicznej czynnika Rh lub grup gtownych krwi matki i dziecka
moze nastgpi¢ izoimmunizacja matki i niebezpieczenstwo konfliktu serologiczne-
go u nastgpnego dziecka. Czestsze wcze$niactwo i dystrofia dziecka powoduje
kilkanascie razy wicksze ryzyko jego zgonu w okresie okotoporodowym (np.
Troszynski 1991; Lichtarowicz 1998). Pomimo obecnych ograniczen w dostgpie
do aborcji, ciggle daja o sobie zna¢ jej odleglte w czasie skutki medyczne, gdyz
cze$¢ kobiet w wieku prokreacyjnym stala si¢ ofiarg aborcji, a obecnie ma pro-
blemy z prawidlowym przebiegiem cigzy i urodzeniem zdrowego dziecka. Daja
rowniez o sobie zna¢ skutki psychologiczne u kobiet po aborcjach (Kornas-Biela
1993b; Simon 1999; Winkler 1999), majace swe reperkusje w ich rodzicielskich
postawach, ale rowniez skutki u tych, ktorzy jako pokolenie ,,ocalencoéw z aborcji’
wchodzg obecnie w okres prokreacyjny (Simon 1997, 1998; Kornas-Biela 1998d).

2. Prenatalne zagrozenia rozwoju dziecka

a) Skazona mentalnosé¢ cztowieka

Nieuznawanie statusu czlowieka. Jednym z czynnikow, ktory
utrudnia ksztattowanie si¢ pozytywnych odniesien do siebie jako rodzicow oraz
do dziecka w najwczesniej szym etapie jego rozwoju jest nieuznawanie jego ist-
nienia jako istoty ludzkleJ ]ego tozsamos$ci osobowej i odrebnosci fizycznej od
matki. Tworzenie si¢ rodziny i wchodzenie w role rodzicielskie moze by¢ na dtu-
go odroczone, jesli rodzice nie dokonaja rozroznienia migdzy rzeczywistoscig
cigzy i dziecka. Cigza - jako stan fizjologiczny kobiety - przyciaga jej uwagg,
gdyz objawia si¢ wieloma zmianami fizycznych i zmian w samopoczuciu. Ko-
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bieta musi odczyta¢ te reakcje jako jezyk biochemiczny, ktérym dziecko infor-
muje jg o swojej obecnosci. W przeciwnym razie bedzie skupiona na swoich do-
legliwo$ciach, natomiast zaniedba troske o dziecko w zakresie ochrony przed
szkodliwymi wptywami i zaspokojenia jego fizycznych, psychicznych i spotecz-
nych potrzeb (Kornas-Biela 1995). Zmiana mentalno$ci w kierunku uznania dzie-
cka poczetego jako nowego podmiotu jest tatwiejsza w odniesieniu do rodzicow
niz do personelu medycznego i wiele musi by¢ zrobione, aby zmieni¢ jego po-
stawe w tej dziedzinie (Kaim, Klimek 1992).

Idea jakoSci zycia postnatal n eg o. Istnienie prawa do aborcji
dziecka obciazonego chorobg lub wada wrodzong oraz tzw. poéznych aborcji eu-
genicznych nie stwarza dobrego klimatu dla tworzenia si¢ wczesnego przywiagza-
nia rodzicow do dziecka, podwaza warto$¢ mitosci rodzicielskiej jako mozliwej
do wycofania, jesli dziecko nie speti stawianych mu warunkéw co do kondycji
zdrowotnej. Wzrastajgca moda na prenatalne badania stanu zdrowia dziecka nie
sprzyja akceptacji niepelnosprawnosci w spoleczenstwie, natomiast utrudnia ak-
ceptacje dziecka przez rodzicow, jesli nie udato si¢ im w pore¢ zdiagnozowaé go
jako chore i usung¢, a przede wszystkim wywotuje narastanie spotecznego lgku
przed dzieckiem niepelnosprawnym. Coraz wigcej rodzicoOw o nie podwyzszonym
ryzyku genetycznym obawia si¢ obcigzenia dziecka chorobg i do czasu wyklu-
czenia nieprawidtowosci w badaniu prenatalnym traktuja dziecko jako ,,ciaze do
sprawdzenia”, a tym samym opo6zniajg ksztaltowanie przywigzania do niego.
Dziecko poddane jest wtedy niekorzystnym wplywom zwigzanym z niepokojem
matki, rozwija si¢ w okresie prenatalnym w atmosferze pustki uczuciowej, jest
warunkowo przyjmowane i odrzucane, a taka ambiwalencja matki wptywa na
powstanie u niego m.in. predyspozycji do choréb psychosomatycznych i zaburzen
zachowania po urodzeniu. Ze wzgledu na ograniczenia diagnozy prenatalnej i
nastgpujacy nadal rozwdj dziecka, u wielu rodzicow badania te nie redukuja nie-
pokoju az do samego porodu i powoduja ciagle testowanie stanu zdrowotnego
dziecka (Kornas-Biela 1996). Potrzebna dziecku do prawidlowego rozwoju mi-
os¢, poczucie bezpieczenstwa i bezwarunkowa akceptacja zostaje tu wigc odro-
czona w czasie 1 zakwestionowana. Potomstwo obecnie nieliczne, jest testowane
przez rodzicow w ramach ,,medycznej kontroli jakosci” i jesli ma zmniejszone
szanse, by by¢ zdrowe, tadne i zdolne, jego zycie jest w niebezpieczenstwie
zagtady.

b) Zmedykalizowanie cigzy i porodu

Cigza 1 pordd jako stan chorobowy. Prenatalny okres roz-
woju dziecka staje si¢ coraz bardziej okresem przezywanym jako trudny, kryzy-
sowy, rodzacy napigcia i Igki. Jednym z czynnikoéw jest fakt odebrania mu natu-
ralnoéci i nietraktowanie go jako fizjologicznego procesu, lecz jako okresu
szczegblnych zagrozen, w zwigzku z tym wymagajacego ciggtego monitorowania
ze strony réznych stuzb medycznych (Hall, Everaerd 1989). Dla kobiety wspot-
czesnej, nie znajacej cyklu wlasnej ptodnosci, bezradnej w rozpoznaniu poczgcia
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dziecka, stwierdzenie o jego powstawaniu musi by¢ /diagnozowane (tak jak cho-
roba) przez lekarza, ktory nastgpnie ,,prowadzi” kobiete przez okres cigzy. Pocze-
cie dziecka oznacza zmiang¢ statusu - staje si¢ ona pacjentka i uzytkownikiem
wielu ustug medycznych (comiesigczne wizyty u lekarza, konieczno$¢ wykonania
badan dodatkowych). Cigze wigc kobieta kojarzy z choroba, zagrozeniem zdro-
wia i zycia, z czyms$, co trudno uznac¢ za ,,stan blogostawiony”. Cigza powoduje
obowigzek ciaglej kontroli medycznej, obcigza finansowo i absorbuje czasowo.
Staje si¢ luksusem, na ktory nie kazdego sta¢. Utrata roli potoznej, jako kobiety
wspierajacej rodzicow w okresie oczekiwania na urodzenie dziecka, powoduje
ich osamotnienie i niepokdj, poczucie bezradnosci. Taki stosunek do tego okresu
nie sprzyja tworzeniu si¢ przywigzania do dziecka i kontaktu z nim. Podobnie
rutynowe zmedykalizowanie porodéw powoduje wiele komplikacji w ich
przebiegu, co jest bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia i zycia dziecka (Reali-

zacja... 1998).

Terminologia cigzowa. Jednym =z waznych czynnikow tworzenia
si¢ przywigzania rodzicow do dziecka przed urodzeniem, a tym samym podjgma
zachowan optymalizujacych jego I’OZWO] jest stosunek lekarza do kobiety i po-
czetej istoty ludzkiej. Niestety ciaggle jeszcze w kontakcie personelu medycznego,
zwlaszcza lekarzy, dominuje terminologia medyczna. Dziecko nazywane jest cig-
73, zaptodnionym jajem, zarodkiem, embrionem, ptodem. Lekarz diagnozuje cia-
z¢, jakby stwierdzal chorobg, zaktada kartg cigzy, wyznacza wizyty w przebiegu
cigzy, bada cigz¢ pod katem wieku, usadowienia, wielkosci, prawidlowosci roz-
woju, szansy donoszenia, warunkow zakonczenia. Stosuje eufemizmy, np. cigza
pozadana, usuwanie cigzy, pierwsze ruchy. Stosowane przez lekarza stownictwo
nie sprzyja urealnieniu obecnos$ci dziecka, skoncentrowaniu uwagi na nim i na-
daniu mu statusu istoty ludzkiej, a tym samym nawigzaniu mi¢dzyosobowe;j rela-
cji z nim.

Rutynowa ultrasonografia. Od kilku lat zapanowala w Polsce
moda na ultrasonograficzne badania w przebiegu cigzy. Sg one robione w bardzo
wczesnym okresie cigzy, wielokrotnie, bez wyraznych wskazan lekarskich. Przy-
jeto si¢ bowiem, ze badania te sa nieszkodliwe, a dzigki nim lekarz moze zabez-
pieczy¢ si¢ przed btedami wynikajacymi z braku kompetencji zawodowych
(a przy okazji dobrze na tym zarobic), rodzice za§ po wykryciu wady u dziecka
moga pozby¢ si¢ go poprzez aborcj¢ tzw. terapeutyczng (terapia polega na pozby-
ciu si¢ chorego wraz z chorym) lub tzw. przyspieszony porod, po ktorym dziecko
nie ma szans przezycia. Tymczasem konieczna jest ostrozno$¢ i ograniczenia w
stosowaniu USG, gdyz - jak dokumentuja to badania (m.in. robionych na zwie-
rzetach) - dtuzsze i czgste podawanie temu badaniu rozwijajacego si¢ organizmu,
a zwlaszcza we wczesnym etapie rozwoju, moze spowodowac: 1) uszkodzenia
struktury DNA (mutacje, wady wrodzone, rakotworczosc); 2) wpltyw termiczny,
mechaniczny i chemiczny ultradzwigkow na tkanki (zwtaszcza watroby, $ledzio-
ny, komorek nerwowych i krwinek czerwonych, plytek krwi i mitochondrii);
3) uszkodzenie Jednostki tozyskowo-ptodowej”, tzn. przenikania krwinek dziecka
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do krwi obwodowej matki, co przy niezgodno$ci czynnika Rh lub grup krwi matki
i dziecka moze powodowa¢ powstanie w krwi matki przeciwciala, u dziecka
spowodowac¢ skutki konfliktu serologicznego; 4) uszkodzenie pierwotnych komo-
rek rozrodczych u dziewczat i narzadow pitciowych u chtopcow, a tym samym
zaburzenie zdolno$ci prokreacyjnej nastgpnych pokolen; 5) niskg mase urodze-
niowa; 6) nieprawidlowe odruchy chwytne i szyjne; 7) czgstsze minimalne
uszkodzenia moézgu powodujace np. trudnosci w uczeniu sig¢; 8) zaburzenia w
funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego z powodu zahamowania mi-
gracji neuronéw miedzy 16-24 tygodniem rozwoju (np. Salvensen i in. 1992;
Campbell, Elford, Brant 1993; Ewigman i in. 1993; Newnham i in. 1993; Stark i
in. 1994). Dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia w grudniu 1993 r. wystoso-
wala petycje¢ (podpisang przez dyrektora M. S. Tschkovskiego), w ktorej wska-
zata na trzy fakty: 1) istnieje realne ryzyko czestych i rutynowych badan ultraso-
nograficznych w cigzy; 2) najbardziej wiarygodne badania pokazuja brak
pozytywnych skutkow; 3) analizy wykazuja, ze wydatki przeznaczone na USG
przewyzszaja wszystkie inne wydatki na zdrowie w okresie cigzy. Podobnie
Amerykanski Instytut do Spraw Ultradzwickéw (American... 1988) sformutowat
zalecenia dotyczace stosowania USG w cigzy, a mianowicie 1) przyczyna zasto-
sowania badania zawsze powinna by¢ uzasadniona medycznie; 2) nalezy zacho-
wac szczeg6lng ostrozno$¢ w pierwszym trymestrze rozwoju dziecka; 3) w razie
koniecznosci stosowania nalezy minimalizowac liczbe i czas ekspozycji dziecka
na ultradzwigki; 4) wymagany jest wysoki profesjonalizm i bardzo dobra jakos¢
zastosowanej aparatury; 5) badania nie moga narusza¢ zdrowia i integralnosci
dziecka.

Niewlasciwy  kontakt  lekarza  z  pacjentka. Uciekanie si¢
przez lekarza do coraz wigkszej liczby skomplikowanych urzadzen technicznych
wywoluje wptyw jatrogenny. Kobieta bowiem traci kontakt osobowy z nim, na-
tomiast aparatura medyczna budzi Iek i osamotnienie. Do tego dolacza si¢ wiele
innych bledow jatrogennych, jak np. przymusowa hospitalizacja przy fizjologicz-
nych porodach, rutynowo stosowane golenie i lewatywa, indukowanie (bez wska-
zan) porodu i cigcia cesarskiego, narzucenie rodzacej pozycji lezacej, naduzywa-
nie lekow przyspieszajgcych lub znieczulajgcych oraz nacig¢ krocza, odizolowanie
matki od urodzonego dziecka. Wszystkie te zachowania personelu powoduja na-
silenie lgku u kobiety rodzacej i utrudniaja prawidlowy przebieg porodu, potogu i
laktacji, a od tego zalezy dobry stan dziecka po urodzeniu. Poza tym wptywaja na
jej stosunek do macierzynstwa w przysztosci, np. jesli pordd byt ,.koszmarnym
doswiadczeniem”, kobieta ma mniejszg ochote, by jeszcze raz znalez¢ si¢ w ta-
kiej sytuacji. Negatywne doswiadczenia z uprzedniego porodu powoduja narasta-
nie leku przed porodem w nastgpnej cigzy i wtedy najczeéciej (z powodu napigcia
i niepokoju kobiety) - pojawiaja si¢ komplikacje w prze-biegu cigzy i porodu
(z interwencja farmakologicznag, chirurgiczng), co jest duzym zagrozeniem dla
zycia i zdrowia dziecka.
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¢) Zagrazajgce zachowania matki (m. in. jako reakcja na stres, rodzaj prena-
talnej przemocy)

Zachowania te mozna uzna¢ za form¢ maltretowania dziecka i zaniedbywania
go przed urodzeniem. Nalezy do nich: palenie, picie alkoholu, narkotyki, nad-
uzywanie lekow.

Palenie papierosow. Okoto 30% kobiet ci¢zarnych w Polsce pali
tyton (Janowiak 1990) i natdég ten ma tendencje wzrostowa w grupie miodych
kobiet, czemu sprzyja agresywna reklama wyrobow tytoniowych. Niestety, tylko
20% kobiet przestaje palic w okresie cigzy. Literatura dotyczaca negatywnych
skutkow palenia na zdolno$¢ prokreacyjng cztowieka jest bardzo szeroka, wigc
trudno ja w tym miejscu przytaczaé. Istnieje przy tym duza zgodno$¢ wynikow
badan, a efekt uszkadzajacy zalezy od liczby wypalanych papierosow. Palenie
papieroséw obniza ptodnos¢ kobiet (o 30%) oraz zaburza wydzielanie androge-
ndéw u mezczyzn, zmniejsza liczbe, ruchliwos$¢ 1 zywotnos¢ plemnikow, a tym
samym moze by¢ przyczyng nieptodnosci meskiej. Palenie tytoniu w okresie cig-
zy lub przebywanie w zadymionym pomieszczeniu (tzw. bierne palenie) wprowa-
dza substancje toksyczne, ktére nie tylko utrudniajg poczgcie dziecka, ale tez
uszkadzaja go na bardzo wczesnym etapie rozwoju lub uniemozliwiajag mu im-
plantacje w macicy. Nikotyna powoduje przyspieszenie akcji serca dziecka, jego
niedotlenienie i niepokoj psychoruchowy (wzmozone ruchy, a potem ich ustanie),
a tym samym uposledza jego rozwodj w okresie prenatalnym, przyczyniajac si¢ do
powstania wad i mikrouszkodzen, ktére powoduja zaburzenia rozwoju po uro-
dzeniu, uposledzenie umystowe i parcjalne deficyty. Lozyska matek palaczek sa
przerosnigte, cigzkie, mato wydolne i uszkodzone, nie spelniajg wigc dobrze
swojej funkcji jako ,,chemiczne laboratorium”, ogniwo posredniczace i bariera
miedzy matka i dzieckiem. Narazenie dziecka na ekspozycje nikotyny powoduje
dwukrotnie wigksze ryzyko poronienia i powiktan w przebiegu ciazy (u wieloro-
dek szesciokrotnie wigksze), czgstsze porody przedwczesne, trzykrotnie czgstsza
$mier¢ wewnatrzmaciczng, samoistne zgony noworodka, szczegolnie negatywny i
silnie zaznaczajacy si¢ efekt dotyczy obnizenia wzrostu (do 4-5 cm) i spadku
wagi urodzeniowej (nawet do 30%). Co czwarte dziecko z niska waga jest rodzo-
ne przez matke palaczke, a 70% matek palacych mniej niz 20 papierosow dzien-
nie rodzi dzieci o wadze ponizej 2500g, co zwigksza kilkanascie razy $miertel-
no$¢ okotoporodowa. Dzieci tych matek narazone sg réwniez na uszkodzenia
zdrowotne z powodu przedwczesnego pekniecia bton ptodowych, odklejania si¢
tozyska, tozyska przodujacego. Po porodzie zas matki te maja czesciej trudnosci z
laktacja, podjeciem roli macierzynskiej i nadal narazaja dziecko na toksyczne
dziatanie nikotyny.

Spozywanie alkoholu. Rocznie spozywa si¢ w Polsce 10-11 litrow
100% alkoholu na 1 mieszkanca - jest to wzrost o 50% na przestrzeni ostatnich
10 lat. Kilka milionow ludzi naduzywa alkoholu, coraz czgsciej dotyczy to kobiet.
Alkohol spozywany przez matke, zwlaszcza na etapie organogenezy (do konca
8 tygodnia cigzy) powoduje wady wrodzone, uszkodzenie mozgu (uposledzenie
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umystowe, trudnos$ci w uczeniu sig), zmniejsza wage i wzrost dziecka, prowadzi
do czestszych poronien, zgondéw przed urodzeniem lub w okresie okotoporodo-
wym i noworodkowym, przedwczesnych porodéw, nieprawidtowego rozwoju
fizycznego, ruchowego i psychicznego po urodzeniu (Maurer, Maurer 1994;
Szymanski 1998).

Narkotyki. Zazywana przez matke kokaina uszkadza uktad krwiono$ny i
nerwowy dziecka, dziesieciokrotnie zwigkszajac ryzyko powstania wad w tym
zakresie, prowadzi tez do wad czg$ci twarzowej, poronien, wczesniactwa, mar-
twych urodzen, zaburzen zachowania (im wcze$niejsza i dtuzsza ekspozycja, tym
efekt gorszy). Podobnie inne narkotyki, jak heroina, ckrack, ecstasy sa bardzo
grozne dla rozwoju dziecka (Gosden, Nicolaides, Whitting 1995, s. 38).

Leki. Swobodny obecnie dostep do lekow zwigksza ryzyko ich ubocznych
szkodliwych skutkéw dla rozwoju dziecka przed urodzeniem. Nawet tak zdawa-
toby si¢ niewinne leki, jak aspiryna, tabletki od bolu glowy, salicylany, sulfona-
midy, leki przeciwrobaczne, wiele antybiotykéw, moze spowodowaé wady roz-
wojowe, zaburzy¢ przebieg cigzy, a po urodzeniu wywola¢ np. wiotko$¢ migséni,
zaburzenia oddychania.

d) Ubostwo

Brak opieki lekarskiej. Wzrastajgca w Polsce grupa oséb o bardzo
zkej sytuacji materialnej, a jednocze$nie wzrastajaca komercjalizacja ustug me-
dycznych oraz wysoka cena lekdw powoduje, ze coraz wigcej kobiet pozbawio-
nych jest prawidlowej opieki medycznej w czasie cigzy oraz rezygnuje z leczenia
schorzen w jej przebiegu. To za$§ jest bezposrednig przyczyna zwickszonego
prawdopodobienstwa negatywnego wplywu stanu zdrowia matki i braku higieny
w okresie cigzy na rozwijajace si¢ dziecko (Radomanski i in. 1993; Czajka 1998).

Niedozywienie ilosciowe 1 jakosciowe. Pauperyzacja polskich rodzin
ma rowniez bezposredni wplyw na niedozywienie matek w cigzy, przecigzenie
ich pracg i wyniszczenie doprowadzajace do braku czasu i sit psychicznych, by
troszczy¢ si¢ o wlasne zdrowie, w tym m.in. o wlasciwa dietg. Niedostateczne lub
nieprawidlowe odzywianie matki w cigzy prowadzi do nieprawidtowego rozwoju
osrodkowego uktadu nerwowego dziecka w postaci matej masy mozgu, zmniej-
szongj liczby neurondéw oraz DNA i RNA, co jest bezposrednig przyczyna upo-
$ledzen umystowych, dziecigcego porazenia mozgowego i innych anomalii neu-
rologicznych (Losiowski 1985). Niedozywienie matki powoduje tez zmniejszenie
wagi ciata dziecka (obserwuje si¢ wzrost urodzen dzieci o niskiej wadze, ponizej
2500 g, tzw. hipotroficznych - Szymanski 1998) oraz wczesniaczych (Kanadys
1998), co samo w sobie jest czynnikiem ryzyka. Urodzenie dziecka z niedobora-
mi pokarmowymi powoduje konieczno$¢ hospitalizacji, zmniejsza jego odpor-
no$¢, naraza na nowe infekcje, utrudnia karmienie piersig, powoduje trudnosci w
podjeciu zachowan opiekunczych przez rodzicow, co jeszcze bardziej komplikuje
jego psychoruchowy rozwoj.
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e) Zawodowe i Srodowiskowe czynniki ryzyka

Jako$¢ warunkow pracy zawodowej i Srodowiska zycia jest bardzo waznym
czynnikiem ryzyka w dziedzinie prokreacji. Ci¢zka praca ﬁzyczna stojaca pozy-
cja przy wykonywamu pracy, wydluzony czas pracy, praca zmianowa, niemozli-
wo$¢ odpoczynku w ciggu dnia, praca obcigzajaca psychicznie - sg czynnikami
ryzyka. Podobny efekt uszkadzajacy w dziedzinie prokreacji ma ekspozycja ko-
biety na dziatanie toksycznych czynnikoéw srodowiskowych, np. pol elektroma-
gnetycznych (np. z pasma radiofal i mikrofal, emitowanych przez r6zne urzadze-
nia, jak kuchenki mikrofalowe, telefony komoérkowe, diatermie, zgrzewarki,
systemy komunikacji) oraz wibracji i hatasu. Wymienione szkodliwe czynniki
mogg powodowac nieptodnos¢ (np. z powodu wezesnego wygasnigeia czynnosci
jajnikow), poronienia, porody przedwczesne, opdznienie wzrostu i obnizenie wa-
gi urodzeniowej dziecka, martwe urodzenia, zaburzenia proporcji pici u potom-
stwa, wady wrodzone i zaburzenia rozwoju po urodzeniu, nowotwory u dzieci
(Chazan 1990; Chazan, Niezurawski, Szamotulska 1993a i b; Radomanski i in.
1993). Dlatego w niektorych panstwach pracownice cigzarne przenosi si¢ do in-
nych prac (np. w Szwecji). Skazenie organizmu matki zwigzkami chemi-cznymi,
metalami toksycznymi (np. otdéw, rte¢, kadm) powoduje u dziecka powa-zniejsze
skutki zdrowotne niz u jego matki, gdyz organizm dziecka dopiero si¢ rozwija i
nie ma wyksztalconych mechanizméw obronnych (Minta, Wtodarczyk, Biernacki

1993; Radomanski 1993). Bogata literatura na ten temat znajduje si¢ w materia-
tach konferencji organizowanych przez towarzystwa medyczne, np. w Lublinie -
Sympozja Ekologii Cztowieka, z ktoérych materiaty ukazuja si¢ w ,,Ginekologii
Polskiej” jako suplement (np. za 1997 1.).

f Stres, niepokoj, brak stabilizacji

Ogromna liczba badan psychologicznych potwierdza fakt, ze przezywanie
przez matke stresu, ktory jest silny, dtugotrwaty, z poczuciem bezradnosci i nie-
zaspokojenia najwazniejszych potrzeb psychicznych (np. bezpieczenstwa) powo-
duje konsekwencje podobne do tych, jakie obserwuje si¢ na terenach skazonych
czynnikami fizycznymi lub chemicznymi, a mianowicie zwigkszenie liczby takich
zjawisk, jak: nieptodno$¢, poronienia samoistne, zwtaszcza nawykowe, kompli-
kacje cigzowe, dystrofia plodowa, $miertelno§¢ wewnatrzmaciczna lub okotopo-
rodowa dziecka, przedwczesny pordd, niska waga urodzeniowa, wady wrodzone,
zwigkszona zachorowalno$¢ dziecka, wolniejszy rozwoj fizyczny lub psychiczny.
Niepokoj matki jest bowiem na drodze neurohormonalnej przekazany do organi-
zmu dziecka i moze zaburzy¢ jego rozwoj oraz wplynac na los cigzy (Czajka
1992) i porodu oraz dobry stan dziecka po urodzeniu. Lono wrogie dziecku, po-
grazone w smutku lub leku, zawladnicte agresja lub niepokojem - stanowi teren
,»kleski ekologicznej”, w ktorym brakuje istotnych, zyciodajnych elementéw po-
trzebnych do rozwoju cztowieka. Poza tym niepokdj przezywany przez matke w
okresie cigzy sprzyja zazywaniu przez nig uzywek, ktore majg pomoc jej uspo-
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koi¢ si¢ lub odwroci¢ uwage od zrodla stresu, tymczasem sg formg przemocy wo-
bec nie narodzonego dziecka, poddanego dziataniu uszkadzajacych go czynnikow
(Kedziora 1989; Kornas-Biela 1993a, 1997).

2) Zliberalizowana penalizacja dzieciobojstwa

W s$wietle obowiagzujacego obecnie w Polsce kodeksu karnego z dnia
6 czerwca 1997 1. (art. 149) przestgpstwo dzieciobdjstwa zostalo tak uprzywile-
jowane, ze matka moze zabi¢ noworodka przez caly pierwszy miesigc jego zycia,
jesli tylko czyni to z powodu silnych przezy¢ zwigzanych z przebiegiem porodu,
znacznym znieksztalceniem dziecka lub osobiscie trudng sytuacjg zyciows. La-
godniejsza kwalifikacja przestepstwa sprowadza si¢ realnie do kary pozbawienia
wolno$ci w zawieszeniu, co oznacza zalegalizowanie formy przemocy fizycznej
wobec dziecka w okresie okotoporodowym i noworodkowym. Stanowi to realne
zagrozenie dla zycia dzieci. Uprzywilejowanie to nalezy traktowaé jako sposob
na fagodzenie skutkow braku prorodzinnej polityki panstwa, niedomogéw polity-
ki spotecznej, niedostatecznego systemu pomocy, braku zorganizowanych form
wsparcia dla kobiet w cigzy oraz jako sposob na uwalnianie si¢ spoteczenstwa od
dzieci chorych, obcigzonych wada dzieci ze Srodowisk tzw. marginesu spotecz-
nego lub ubogich, dzieci matek chorych psychicznie lub uposledzonych umysto-

wo. Ten przepis kodeksu karnego wymaga szybkiej nowelizacji (Kornas-Biela
1998a).

3. Pozytywy przemian ustrojowych dla sytuacji dziecka
w pierwszej fazie jego zycia

a) Ograniczenie aborcji

Zmniejszenie warunkow dopuszczalno$ci przerywania ciazy w bezposredni
i realny sposob zredukowato najwazniejszy czynnik zagrazajacy zyciu dziecka w
najwczesniejszym etapie jego rozwoju, a ponadto zwigkszylo potencjalne zdro-
wie prokreacyjne kobiet - przysztych matek.

b) Popularyzacja naturalnego planowania rodziny

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ zwigkszenie zainteresowania meto-
dami rozpoznawania plodnosci i ekologicznym podejsciem do sfery planowania
rodziny. Dziatania Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego Planowa-
nia Rodziny, powotanego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, Krajowe-
go Zespotu Promocji Naturalnego Planowania Rodziny, koscielnych poradni ro-
dzinnych oraz liczne publikacje o charakterze poradnikow (np. Billings,
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Westmore 1986; Wojcik 1988; Lichtarowicz 1993; Rotze 1994; Raith, Frank,
Freundl 1997) i szerszych opracowan (np. Kippley, Kippley 1987; Fijatkowski
1993, 1997; Pulikowski 1997; Szczepanowicz 1992, 1998; Skrzydlewski 1998) w
tym réwniez dwumiesi¢cznik ,,Naturalne Planowanie Rodziny” - doprowadzity
do wigkszego poziomu wiedzy spoleczenstwa w tym zakresie oraz do akceptacji
ekologicznych rozwigzan problemdéw zwigzanych z prokreacja, zwtaszcza w gru-
pie ludzi mtodych, z wyzszym wyksztatceniem, zyjacych w duzych miastach.

¢) Zmiana w Swiadomosci spotecznej statusu dziecka w prenatalnej fazie
jego zycia
Toczone przez wiele lat dyskusje na temat prawa aborcyjnego przyczynily si¢
posrednio do wzrostu wiedzy o zyciu dziecka przed urodzeniem. Obecnie duzo
bardziej powszechne jest przekonanie o tym, iz poczgcie stanowi poczatek zycia
cztowieka. Spopularyzowanie wiedzy dotyczacej prenatalnego rozwoju pozwala
na uznanie poczetego zycia za istot¢ ludzkg o psychospotecznych potrzebach ak-
ceptacji, mitosci, przynaleznosci i kontaktu. Zmiana §wiadomosci z ,,bycia w cia-
zy” w ,,.bycie matka” umozliwia lepsza troske¢ o dziecko, np. stosowanie si¢ do
zalecen lekarskich, zmniejszenie zagrozen wynikajacych z natogow.

d) Zmniejszenie skazenia srodowiska przyrodniczego

Likwidacja zaktadow o wysokiej szkodliwosci zdrowotnej oraz zwigkszenie
zabezpieczen przez filtry, modernizacje¢ i nowe technologie spowodowato ograni-
czenie emisji szkodliwych czynnikow fizycznych i chemicznych, ktore moga za-
grozi¢ zyciu dziecka przed urodzeniem.

e) Upowszechnienie naturalnego, rodzinnego porodu

Idee ,,pordd nie jest chorobg” i ,,szpitala przyjaznego dziecku” doprowadzity
do reorganizacji wielu oddziatow ginekologiczno-potozniczych tak, aby - prze-
strzegajac zalecen WHO (kwiecien 1985) - stworzy¢ warunki dla porodu, ktory
jest $wietem rodzinnym, waznym i pozytywnym doswiadczeniem macierzynskim
oraz ojcowskim, jak tez fagodnym przejsciem dziecka do nowego srodowiska zy-
cia {Realizacja... 1998).

P Rozpowszechnienie karmienia piersig

Dziatania Krajowego Zespotu do Spraw Promocji Karmienia Piersig oraz In-
stytutu Matki i Dziecka oraz wspotpraca z takimi pismami, jak ,,Twoje Dziecko”
i,,Dziecko” pozwolity na upowszechnienie karmienia piersig zarowno wsrod per-
sonelu medycznego, jak i samych rodzicow. Tym samym nasze dzieci coraz czg-
$ciej otrzymujg wlasciwy dla nich pokarm i zostajg ochronione przed szkodliwy-
mi konsekwencjami sztucznego zywienia (Kitzinger 1988; Mikiel-Kostyra 1988;
Renfrew, Fisher, Arms 1995).
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